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２０１２年１１月２６日から２０１２年１２月２１日にかけて、アメリカ・ハワイ州の Kuakini medical center および隣接
する medical building 内の family medicine clinic で実習させていただくチャンスを得たので、ここに報告
させていただきます。
〈きっかけ〉
私は２００９年夏、３年生の夏休みに「家庭医療集中セミナー IN GOTO」という長崎大学離島医療研究所主
催のセミナーに参加し、そこで初めて家庭医という存在を知り強く感銘をうけ家庭医を目指すようになりま
した。そのセミナーをきっかけにアメリカでの家庭医の実際などに大変心を惹かれ、そのセミナーでお会い
した現在アメリカ・サウスダコタで家庭医としてご活躍されている日本人の先生のところで２０１０年８月～９
月（医学部４年時の夏休み）に１ヶ月実習をさせてもらうチャンスをえました。その際の実践的な実習内容
やアメリカの教育システムにも大変魅力的な部分があると感じ、もっとアメリカで実習をしてみたいとの思
いから２０１１年３月（医学部４年時の春休み）に野口医学研究所の選考を受け、トーマスジェファーソン大学
での臨床実習にも参加させてもらう機会を得、また２０１２年６月（医学部６年時、アドバンス期間）には再び
サウスダコタにて実習させてもらうチャンスを得ました。これら３回のアメリカでの実習では、アメリカの
医学生の実習や勉強の様子から触発されることも多く、実習中にも多くのことを学ばせてもらい、機会があ
れば是非また行きたい、と考えるようになりました。とは言え、ひとたび研修医になったならそのような時
間をとることも難しいように思え、できれば学生のうちにもう一度！と思いハワイ大学の kuakini medical
center に実習の応募と交渉したところ、２０１３年１１月ならば参加可能との返事をいただき、実習に参加させ
ていただく機会を得ました。
〈準備〉
正直に申し上げますと、できればハワイ大学での実習はアドバンスで行かせてもらいたい、と元々は考え
ていました。ところが２０１１年１１月（医学部５年時）に山城先生に紹介していただいてハワイの家庭医の先生
に実習させてもらえないかお願いしたものの、アドバンスの時期（２０１２年の５～６月あたり）はもう他の実
習生で埋まっていて厳しいというお返事でした。その後、私としては２０１２年の１１～１２月（卒業試験後、国家
試験前の期間）もしくは２０１３年２月～３月（国家試験終了後）に参加可能なのですが空いていないでしょう
か？とお願いしたところ２０１２年１１～１２月であったら受け入れられるとの返事をいただきました。ちなみに一
番初めに実習をお願いした際に受け入れ条件として提示された条件は TOFEL iBT で９４点／１２０点以上（た
だし、もし点数が足りなくても skype で英語面接を行い英語力が足りると思われれば受け入れることもあ
る）、一つの大学からは１年間に２名まで、というものでした。
実習日程の微調整を終え日程が確定した８月ごろに往復の航空券（サーチャージ込みで往復で１０万円くら
い）の手配をしました。滞在先は手配してくれるとのことであり、病院から徒歩２分のアパートを用意して
いただき１ヶ月分の費用として約１２万円を現地で支払いました。（部屋は２DK、ベッドは２台おいてあると
ころでしたが、私が実習させてもらった期間は私一人での利用であったため少し普段より高かったようで
す。年間を通して、大体一時期に２～４人ほど日本人がいることが多く、その場合は部屋をシェアするため
安くなるようです。）滞在中の食事は病院のカフェ（１食４ドル）ほどを利用することが多かったです。朝
食はレジデント向けのごはんを私も一緒に無料で食べさせてもらうことができました（マフィンやフルーツ
など）。今回の海外実習ではトータルで３０万円（ちなみに実習のころは１ドル８５円くらいでした）。
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〈実習内容〉
１１／２６～１２／１４は Kuakini Medical Center にて実習させてもらい、１２／１５～１２／２１は隣接する mediccal
building 内のクリニックにてクリニックの Dr について実習させていただきました。
以下それぞれについて記述させてもらおうと思います。
・Kuakini Medical Center での実習について
Kuakini Medical Center では internal medicine, medical team care の TeamC（チームは３年目内科研修
医１名、１年目内科研修医、医学生１名で構成されており、私の入ったチームは私をいれて４名になりまし
た）に入れてもらい、３週間実習させてもらいました。基本的には実習は朝６時ごろの入院中の患者さんの
回診からはじまり、その後上級医へのコンサルト（その日の変化や治療の進み具合、治療方針などについ
て）、カルテの記載、検査などをすべて終えだいたい１７時ごろまで、という様子でしたがそのうち週に１～
２回、救急当番の日が各チームにあり、その日はその日入院となる患者さんの主治医チームとなり患者さん
の受け入れ（問診・診察・検査・入院のオーダーなど）を行いました。
それに加えてすべてのチームが集まっての Duty として週に２度朝に症例カンファレンス、土曜日の午前
中の抄読会、週に１度 ICU 回診、週に１度の専門医による勉強会があり、また各チームごとに週に１度の
各科専門医との回診がありました。症例カンファレンスや抄読会にはいつも上級医の先生も参加してくださ
いました。
規約上、私が直接カルテに記載することはできず、カルテも他の先生と一緒でなければ見られなかったの
ですが、自分でカルテと同様に自分用のノートに記載すると chief resident（４年目研修医で、研修医のま
とめ役のような先生）がチェック・指導してくださいました。また、入院時の患者さんの問診や身体所見を
とる機会を何度か得ました。その際にはまたカルテと同じように自分用ノートに記載し、同じチームの先生
や chief resident に指導していただくことができました。
また週に１日、海外からきている医師や学生のための英語の教室？のようなものがあり、それも Duty と
して参加しました。
・クリニックでの実習
クリニックでは Dr.Tokeshi に１週間くっついて実習させてもらいました。スケジュールとしては毎朝
３：００ごろより先生が主治医となっている患者さん（nursing home の方を含み約１５名ほど）の回診を私一
人で行い、バイタルの確認・カルテの記載を行いました。その後６：００頃から先生と一緒に回診を行い、先
生が私のカルテ記載のチェックをしてくださり、それが終わってからクリニックで外来を行いました。外来
では先生の実際の診察の前に私が問診や身体所見を（聴診・耳鏡・眼底鏡などを含み）とらせてもらい、そ
の後先生と一緒に診察し１９：００から２０：００頃にひと段落する、という流れでした。週に一度往診の日があ
り、介護施設を３軒ほどまわるのですが、それにも同行させてもらいました。また、その合間合間の時間に
レクチャーしていただいたりしました。
〈感想〉
まず、一番の感想は「悔しい」というものでした。いろんな面で、自分が何もできないのではないかとい
う無力感を感じることが多く、とてもはがゆく思いました。
まず、私は英語はそこそこ得意だと自分で思っていました。TOEFL の基準もクリアしましたし、医学英
語に関しても USMLE の Step１を受けようと思い２年近く勉強を続けてきていたのでまあまあわかるだろ
うと思っていました。医学的知識に関しても、日本の医学部の６年生のちょうど平均くらいなんじゃないか
な、と思っていました。
ところが、実習させてもらうと大きな壁を感じました。プレゼンしてみる？とせっかく言ってもらって
も、ハワイ大学の３年生がスラスラと患者さんのプレゼンをやっているのを見た後自分はとてもあれと同じ
ようにはできないと感じました。カルテに関しても、ハワイ大の学生や研修医の先生と同じようにはとても
書ける気がしませんでした。みんなが話していることはそこそこ理解できても、それを一緒に議論するレベ
ルには全然自分は達していないと思いました。ICU 回診中のプレゼン一つをとっても、３年目の研修医の
先生は「先月の NEJM では輸血に関して～～～～と報告があったからこの患者さんには輸血は用いないほ
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うが良いだろう」とか、私はまったく口をはさめない……と感じました。ハワイ大の３年生がカルテをまと
めプレゼンしているのを見ても、英語の壁もあるけれど私はあそこまでできない……と本当に悔しく感じま
した。出てくる検査や病気の名前が私が聞いたことないものであることも多々ありました。その分、その悔
しさをばねに（？）発言できそうなときはがんばって発言しました。例えば朝の症例カンファレンスで「じゃ
あこの時点で考えられる鑑別疾患は？」と聞かれたときには積極的に（他の人に言われてしまう前に）発表
したりはしました。チームの先生方や学生は皆とても親切で、わからないことがあってもそのたびに同じ
チームの学生や先生に質問して教えてもらったり、本で調べたりしたのでその分くらいは学んで帰ってこれ
たとは思います。それでも一番心に残ったのはもっと私もしっかりプレゼンしたりカルテを書いたりできる
ようになりたい、という思いでした。いつかリベンジをしにいきたいです。
ハワイはとても国際的なところで、現に私が所属していた内科のチームも３年目研修医の先生はシンガ
ポール人、１年目研修医の先生はサモア人、学生はカリフォルニアから来たアメリカ人で、それ以外のチー
ムにもフィリピン人やタイ人、ベトナム人や中国人・韓国人など様々な国籍の人が混じっていました。同じ
病院内にはいませんでしたが日本人の研修医の先生も別の病院に３名ほどおられました。元々アメリカの医
学部は他の大学を卒業してからしか入学できないため研修医の年齢層が高めであることに加え、ハワイでは
色々な国から研修医としてやってきている先生方がおられ、そのような先生方には医師としての経験豊富な
方も多かったり年齢層も様々かつ背景も様々でした。そのような先生方・学生との交流はとても刺激的で興
味深い話もたくさん聞くことができました。また、みんな驚くほど勉強熱心・仕事熱心で、そのような姿か
らもたくさん刺激をうけました。
現在、研修医となって、ハワイでの実習を振り返ると、経験の差も大きかったのかなと感じています。日
本の実習では自分で assessment、plan をたてたり、それに基づいて自分でカルテを書いたりすることはほ
とんどなかったように思います。研修医になってやはり少しずつですが自分で実際に行うことが増えてきた
ので、貪欲に取り組んでいきたいと思っています。そしてもしまた海外にいける機会を得られたら、その時
こそはしっかり評価や治療方針をたてて積極的に自信を持ってプレゼンをできるようになりたいなぁ、と
思っています。
加えて、論文も英語のものが多く、世界の人から学んだり討論したりするにはやはり英語は不可欠なもの
です。これからも英語は大切にしていきたいと思っています。
ハワイでの海外実習の実現にあたり、実習を受け入れてくださったトケシ先生、Internal medicine の先
生方、ハワイ大学の受け入れの事務のみなさん、後押し・サポートしてくださった山城先生には本当にお世
話になりました。この場を借りてお礼申し上げます。ありがとうございました。
これから先、海外で実習したい、アドバンスを海外でやりたいと考えている方々にとって少しでも有用な
情報を提供できれば幸いです。近年、日本人の留学は減っている（他のアジア諸国では増えているのに）と
言われており、私はそれはとても残念なことのように感じています。準備などは大変ですし落ち込むことも
多々ありますがやはりそれ以上に得るものも多いと思っています。行ってみたい、と思っている方々にはぜ
ひぜひチャレンジして欲しいなぁと思っています。もし聞いてみたいことや私で力になれることがあれば、
フェイスブックにもいますので（笑）、いつでもメッセージいただければと思います。
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